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Le but de cette recherche a été d’évaluer la capacité des tests neuropsycho-
logiques à prédire l’autonomie à long terme des personnes cérébrolésées
(traumatisme crânien, accident vasculaire cérébral). Pour cela, nous avons
comparé les scores obtenus au nouveau questionnaire des « Données sur
l’autonomie nouvelle et le lieu de vie » (Danel) aux scores obtenus aux
différents tests composant le bilan neuropsychologique classique. L’échelle
Glasgow outcome scale (GOS) a également été réalisée. Les résultats portent
sur 47 personnes cérébrolésées évaluées à un délai moyen de 8 années après
l’événement neurologique.
Dans un premier temps, nous nous sommes intéressés à la fiabilité du Danel à
évaluer les patients sur les capacités d’autonomie en prenant comme indice
l’alpha de Cronbach. La valeur obtenue (0,87) atteste de la grande fiabilité du
questionnaire.
Les résultats montrent une bonne corrélation entre le GOS et le Danel et entre
les versions auto-évaluation et hétéro-évaluation du questionnaire.
Par ailleurs, une donnée importante de cette étude est la faible corrélation entre
les performances obtenues aux tests du bilan neuropsychologique et celles
obtenues au questionnaire Danel.
En conclusion, les résultats suggèrent que les tests neuropsychologiques ne
permettent pas de déterminer avec précision les capacités d’autonomie de la
personne cérébrolésée.
Des évaluations écologiques ou des questionnaires comme le Danel doivent
venir compléter le bilan neuropsychologique afin de permettre aux personnes
cérébrolésées en phase de réinsertion d’envisager, dans un contexte
médicosocial adapté, un projet social et professionnel approprié non seulement
à leurs facultés cognitives, mais également à leurs capacités à évoluer de
manière autonome.§ Communications pre´sente´es lors du XXIVe congre`s national de la SOFMER.
Lyon, 15 au 17 octobre 2009.
1877-0657/$ – see front matter # 2009 Publie´ par Elsevier Masson SAS.
doi:10.1016/j.rehab.2009.07.008Ainsi, en fonction du projet de la personne cérébrolésée, reprendre une
formation ou bien vivre en autonomie, le choix des outils d’évaluation doit être
adapté en orientant l’évaluation davantage vers un bilan cognitif ou vers une
évaluation de l’autonomie.
Le Danel représente un outil approprié pour déterminer le besoin d’évaluation
écologique en situation habituelle de vie afin de proposer une aide à l’autonomie
chez la personne cérébrolésée.
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Introduction.– L’apraxie idéomotrice est la conséquence d’une lésion pariétale
de l’hémisphère gauche. Il persiste des incertitudes sur le rôle des lésions droites
et gauches dans la genèse des troubles et sur les relations avec l’apraxie
idéatoire.
Objectifs.– Évaluer les troubles de la compréhension et de la production de
gestes après un accident vasculaire cérébral (AVC) hémisphérique.
Patients et me´thodes.– Cinquante patients ont été recrutés au stade secondaire
après AVC gauche (19), droit (15) ou frontal (16). La batterie (TLA) comprend
13 subtests : reproduction de configurations digitales et manuelles,
discrimination de gestes signifiants/non signifiants, gestes symboliques
(dénomination et reconnaissance, production à la commande et imitation),
pantomimes (dénomination et reconnaissance, production à la commande et
imitation, avec l’objet), appariement fonctionnel d’objets, dénomination et
reconnaissance d’objets par la fonction, production d’actions complexes,
connaissance sur les séquences d’action. Les patients ont été appariés à 50 sujets
contrôles.
Re´sultats.– Les lésions gauches créaient un déficit ( p < 0,05) dans toutes les
subtests, sauf la discrimination de gestes signifiants/signifiants. L’atteinte
prédominait sur la production et lorsque la commande était verbale. Les actions
complexes étaient aussi altérées que les gestes simples. Les lésions droites
donnaient un déficit dans la reproduction de configuration digitale, la
dénomination et l’imitation de pantomimes, la production de séquences
d’action. Les lésions frontales montraient un déficit dans la reproduction de
configuration digitale, la dénomination et la production de pantomimes à la
commande et sur imitation, la production avec l’objet réel et la réalisation
d’action complexe.
Conclusion.– Les lésions hémisphériques gauches altèrent la production
(apraxie idéomotrice) et la reconnaissance de gestes simples, mais aussi les
actions complexes (apraxie idéatoire). Les lésions droites affectent la
reproduction de configuration digitale et la reconnaissance et l’imitation des
pantomimes. Les lésions frontales génèrent des difficultés dans ces dernières
épreuves et dans la production de pantomimes et d’actions complexes. Les
systèmes gestuels sont multimodulaires et complexes.
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Introduction.– La cognition fréquemment altérée chez les patients « sclérose en
plaques » (SEP) est responsable d’une altération de la qualité de vie.
Objectifs.– Évaluer la plainte des patients, en particulier mnésique, et
rechercher une atteinte cognitive corrélée.
Me´thodes.– Quatorze patients avec une SEP récurrente rémittente (RR) et 6
secondairement progressive (SP) ont été inclus consécutivement dans une étude
prospective et appariés à 17 témoins (âge-sexe-niveau scolaire). La SEP
évoluait depuis 6,4 ans ( 3,9) chez 7 hommes et 13 femmes âgés de 40 ans
( 12,5) avec un EDSS de 4 ( 2,2). L’évaluation a compris une échelle
visuelle analogique de plainte (physique, mémoire, langage, attention, moral)
réalisée par le patient et l’examinateur, un questionnaire d’auto-évaluation de la
mémoire (QAM réduit), un mini mental state (MMS), un questionnaire d’auto-
évaluation de la symptomatologie dépressive (QD2A), une batterie SKT
(syndrome Kurztest). Des tests non-paramétriques ( p < 0,05) ont été utilisés
pour analyser les données (Statistica1).
Re´sultats.– La plainte physique et morale est supérieure chez les patients mais
pas pour les axes cognitifs (mémoire, attention). Il n’y a pas de différence pour
le QAM et le MMS contrairement au QD2A (dépression). Il y a des différences
sur la SKT entre témoins et patients : score global, chiffres, symboles,
interférences et rappel différé. Dans le groupe EDSS < 4/> 4, seule la plainte
physique est plus grande. Le score SKT global est différent. Dans le groupe RR/
SP, la plainte physique, morale du patient, le QAM et le QD2A ne sont pas
différents. Le score global SKT est différent. On retrouve un effet âge sur la
plainte physique ou le score SKT chez les patients. Le QAM n’est pas corrélé au
score global SKT à la différence du QD2A (dépression).
Conclusion.–Les patients se plaignent peu de leur cognition, notamment de leur
mémoire. On observe des difficultés exécutives d’origine multifactorielle. On
peut suggérer qu’il faut les évaluer pour proposer des aides simples basées sur la
compensation cognitive dans la vie courante.
Pour en savoir plus
[1] Marrie RA, et al. Subjective cognitive complaints relate to mild impairment
of cognition in multiple sclerosis. Mult Scler 2005;11(1).
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Introduction et objectif .– Analyser précocement, en utilisant la réalité virtuelle
(RV), l’impact fonctionnel et situationnel des troubles cognitifs après un
accident vasculaire cérébral (AVC).
Mate´riel et me´thode.– Le logiciel Virtual Action Planning-Supermarket (VAP-
S) a été conc¸u par E. Klinger des Arts et Métiers ParisTech à Laval et
R.M. Marié du CHU de Caen. Il s’agit d’un supermarché virtuel dans lequel a
été implémentée une tâche fondée sur des listes de courses préétablies. Lespatients naviguent dans le VAP-S et interagissent avec l’environnement au
moyen des interfaces clavier et souris. Le VAP-S a été utilisé pour l’exploration
des fonctions exécutives auprès de diverses populations de patients (maladie de
Parkinson, AVC, mild cognitive impairment).
Patients.–Nous présentons la performance sous RV de 10 patients victimes d’un
AVC unique et récent (inférieur à 3 mois) et dont le score de Barthel est bas
(inférieur à 60).
Re´sultats.– Les patients ont tous pu effectuer la tâche dans sa totalité. Aucun
d’eux n’a présenté d’effet secondaire indésirable. La tâche est subjectivement
jugée attractive. Les premières constatations mettent en évidence des problèmes
marqués concernant l’organisation de l’espace et du temps et suggèrent que les
troubles de l’organisation spatiale, les troubles dysexécutifs et la mauvaise
conscience des troubles sont de bonnes indications d’utilisation du VAP-S.
Discussion.– La RV fait partie des nouvelles technologies qui permettent
d’engager précocement un abord fonctionnel et situationnel de l’impact des
troubles cognitifs après AVC. Pour les patients, c’est un support motivant et
ludique. Pour le thérapeute, la RV permet des mises en situation proches de la
vie quotidienne à un stade où le degré de dépendance des patients ne leur permet
pas encore d’agir dans l’environnement réel extérieur. En outre, la RV saisit
automatiquement des données numériques informant sur le comportement des
patients.
Pour en savoir plus
[1] Klinger E, Joseph PA. Rééducation des troubles cognitifs par réalité
virtuelle. In: Froger J, Pélissier J, editors. Rééducation instrumentalisée après
cérébrolésion vasculaire. Paris: Masson; 2008. p. 149–65.
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Introduction.– Les troubles du calcul ont été évalués après lésion hémisphérique
focale, le plus souvent pariétale de l’hémisphère gauche.
Objectif .– Les évaluer de fac¸on systématique après un accident vasculaire
cérébral (AVC) du territoire de l’artère cérébrale moyenne (ACM) ou antérieure
(ACA).
Me´thodes.– Trente-cinq patients ont été recrutés après (1–6 mois) un AVC de
l’ACM gauche (16), droite (13) ou de l’ACA (6). Nous avons exclu ceux
avec aphasie ou négligence sévères. Nous avons présenté (1) un test de
calcul (TLC2) de 14 épreuves : décision lexicale, appariement, transcodage,
comptage, compréhension de la grandeur, complétion des opérations,
jugement de grammaticalité, calcul, résolution de problèmes, connaissances
numériques et utilisation écologique du nombre ; (2) des épreuves de
langage, d’attention spatiale, de fonctions exécutives et de mémoire de
travail.
Re´sultats.– Il n’y avait pas de déficit de décision lexicale, d’appariement, de
comptage, de complétion d’opérations et de jugement de grammaticalité. En
comparaison avec les sujets contrôles, les patients ACMG montraient un
déficit ( p < 0,05) dans le transcodage (dictée de nombres écrits en lettres,
dictée de nombres écrits en chiffres, transcription de numéraux arabes/
verbaux écrits, transcription de numéraux verbaux écrits/arabes), la
compréhension de la grandeur (estimation d’un résultat), le calcul (calcul
mental, opérations posées à résoudre), la résolution de problèmes, la
connaissance numérique (estimations de la vie quotidienne) et l’utilisation
écologique des nombres. Les ACMD étaient déficitaires dans l’estimation
d’un résultat, les opérations posées à résoudre et l’utilisation écologique des
nombres. Les ACA montraient un déficit dans les opérations posées à
résoudre et la résolution de problèmes. Les performances étaient partielle-
ment corrélées à celles des autres tests.
Conclusion.– Le transcodage est sous le contrôle de structures latérales de
l’hémisphère gauche. Le calcul et la résolution de problèmes sont associés aux
2 hémisphères latéraux et aux structures frontales, ce qui montre leur aspect
multimodulaire.
Re´e´ducation neuropsychologique / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 52S (2009) e36–e38e38Pour en savoir plus
[1] Dehaene S, Cohen L. Un modèle anatomique et fonctionnel de
l’arithmétique mentale. Marseille: Solal; 2000.
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– la négligence spatiale unilatérale (NSU) est décrite comme la diminution de
réponses perceptives adaptées à des stimuli situés du côté opposé aux lésions
cérébrales, associée à une modification des actions dirigées dans cet hémi-
espace. Nous rapportons quatre observations de NSU droite ;
– description de la négligence spatiale unilatérale droite et des déficits associés
suite à des accidents vasculaires cérébraux (AVC) gauches ;
– étude de quatre patients adultes, sans antécédent neurologique, hospitalisés en
service de médecine physique et réadaptation dans les suites d’un AVC
hémisphérique gauche diagnostiqué sur IRM. Réalisation d’un examen
neurologique, d’une évaluation de la NSU par des tests papier-crayon et une
observation écologique de la réalisation des activités de la vie quotidienne ;
– deux AVC sont ischémiques et deux hémorragiques. Les quatre patients ont
des AVC sévères avec des troubles de la vigilance, une hémiplégie des trois
étages et une incontinence urinaire. Trois patients sont atteints d’une aphasie
mixte sévère. Une anosognosie, une dyslexie, une dysgraphie, une agnosie
topographique et des troubles praxiques sont inconstamment retrouvés. Tous les
patients ont une NSU droite extracorporelle, selon un référentiel égocentré. Les
modalités visuelles, auditives sont systématiquement touchées. Une NSU droite
corporelle est retrouvée pour deux d’entre eux. À trois mois, l’échelle de Barthel
est comprise entre 0 et 35. Trois patients à six mois d’évolution ont encore une
NSU droite toujours perceptible. Aucun de ces malades n’a repris une marche
autonome ;
– rare, mais de fréquence indéterminée [1], son diagnostic est peu aisé avec une
évaluation difficile avec les outils neuropsychologiques classiques de la NSU
gauche chez des patients le plus souvent hémiplégiques du côté dominant, et
aphasiques avec atteinte de la comprehension [2]. L’évaluation écologique et
l’usage de tests non verbaux pourraient éviter de les méconnaître.Re´fe´rences
[1] Kleinman, et al. Right hemispatial neglect: frequency and characterization
following acute left hemisphere stroke. Brain Cogn 2007;64:50–9.
[2] Beis, et al. Right spatial neglect after left hemisphere stroke: qualitative and
quantitative study. Neurology 63:1600–5.
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Accidents vasculaires cérébraux (AVC) et traumatismes crâniens (TC)
constituent un enjeu majeur de santé publique. Ils ont pour conséquence
atteintes cognitives et séquelles motrices qui sont des facteurs importants de
dépendance et de perte d’autonomie. Diverses études soulignent l’insuffisance
des moyens à disposition pour la nécessaire réadaptation des patients et leur
retour à des activités sociales et de vie quotidienne. Le développement rapide
des technologies de la réalité virtuelle (RV) pendant la dernière décennie est un
atout pour la rééducation. Elles permettent d’engager le participant dans des
activités cognitives et sensorimotrices fonctionnelles, réalisées en temps réel
dans des environnements simulés. Elles offrent ainsi la possibilité d’atteindre
les objectifs thérapeutiques traditionnels, mais aussi de développer de nouveaux
paradigmes d’évaluation et d’intervention. Les études menées à ce jour en
rééducation permettent d’identifier les caractéristiques clés de la réalité virtuelle
dans les domaines cognitifs et moteurs. La définition de points d’observation
variés de l’activité du patient conduit dans le domaine cognitif à une meilleure
compréhension de la performance et par delà du dysfonctionnement des
mécanismes cognitifs sous-jacents. Cette démarche conduit à une individua-
lisation plus pertinente des programmes de rééducation. Certains atouts comme
le contrôle de l’intensité des exercices, l’entraînement dans des environnements
motivants avec des feedbacks multimodaux renforcent la réacquisition de
capacités motrices. La présentation développera les points évoqués ci-dessus en
s’appuyant sur des exemples d’applications de rééducation fondée sur la RV et
utilisées auprès de patients après AVC ou TC. Des perspectives liées aux
évolutions technologiques, notamment celles de télérééducation, seront
évoquées.
